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Wystąpienia plakatowe
Wnioski: EUD można uznać za model dawki efektywnej. W brachyterapii wartość EUD w zaplanowanym obszarze napro-
mieniania jest znacznie wyższa od dawki terapeutycznej.
Próby wykorzystania pozytonowej tomografii emisyjnej PET-CT
do planowania brachyterapii stereotaktycznej mózgu
._-----------------
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Cel: Możliwość wykonania czynnościowegobadania obrazowego jakim jest pozytonowa tomografia emisyjna PET-CT skłania
do próby wykorzystania go do planowania brachyterapii stereotaktycznej dla pacjentów ze wznową guzów mózgu.
Materiał i metoda: Badanie wykonano u 6 pacjentów (4 kobiet i 2 mężczyzn), średnia wieku 56 lat, zakwalifikowanych
do brachyterapii stereotaktycznej mózgu. U pięciu pacjentów rozpoznano glejaka wielopostaciowego, u jednej z pacjentek
rozpoznano skąpodrzewiaka. Pacjenci otrzymywali na czczo (po zbadaniu poziomu glukozy) 500 MBq fluorodeoksyglukozy
-FDG znakowanej F18. Po 45 minutach wykonano badanie PET-CT: skany CT wykonano w modzie spiralnym o szerokości
3 mm, a PET w warstwie 3.5 mm. Do standardowego planowania brachyterapii wykonano badanie NMR w gradientowej
sekwencji 3D w czasie T1 o grubości warstwy 13 mm a po założeniu ramy stereotaktycznej wykonano badanie CT Wykonano
fuzję obrazów CT i NMR. Definiując obszar planowany do napromieniania - PTV uwzględniano dane wynikającez badań NMR i
PET-CT
Wyniki: Na podstawie badań PET-CT określono miejsca wzmożonego wychwytu znacznika jako miejsce o największym
prawdopodobieństwie wystąpienia odrostu guza. Porównano je z obrazem otrzymanym z NMR, który posłużył do planowania
trajektorii biopsji i założenia cewnika do brachyterapii. We wszystkich przypadkach, uwzględniając dane z obrazów PET-CT,
zwiększano objętość PTV definiowanego wstępnie na podstawie obrazów NMR.
Wnioski: Wykonanie badania FDG PET-CT przed zabiegiem brachyterapii stereotaktycznej mózgu może - wpłynąć na do-
kładnośćmiejsca pobrania biopsji oraz zmniejszyć ilość pobranych do oceny próbek, - poprzez uwzględnienie obszarów
wzrostu aktywności FDG w miejscu odrostu guza dokładniej określićPTV
Zapewnienie jakości w technice dlMRT w Centrum Onkologii
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Cel pracy: Modulacja intensywności dawki jest nowoczesną metodą radioterapii stosowaną w CO w Bydgoszczy
od października2002 r. Technikę IMRT można realizować w sposób statyczny lub dynamiczny. W naszym ośrodku wybraliśmy
technikę dynamiczną Celem pracy było przygotowanie rutynowych procedur kontroli jakości dla dlMRT
Materiał i metoda: W celu wdrożenia dlMRT wykonano zgodnie z danymi literaturowymi testy aparatów w zakresie trybu
dynamicznego pracy kolimatora wielolistkowego zarówno mechaniczne (A skew, B skew, Center Line Offset, Leaf Gap Error)
jak i dozymetryczne (Leaf Speed Stability, Garden Fence, Gravity Test). W Zakładzie Fizyki Medycznej opracowano program
komputerowy pozwalający porównać oczekiwanąfluencję dawki uzyskaną przy pomocy systemu Cadplan/Helios z fluencją
rejestrowaną na aparacie terapeutycznym w oparciu o algorytm gamma opisywany przez Low et al. (Med. Phys. 25 (1998)).
Wyniki: Przeprowadzone testy pozwoliły na opracowanie standardów zapewnienia jakości w radioterapii z wykorzystaniem
dl MRT, stosowanych obecnie w CO w Bydgoszczy.
Wnioski: Wdrożenie nowej techniki radioterapeutycznej (dIMRT) należy poprzedzić dodatkowymi pomiarami aparatu jak
również testami z wykorzystaniem specjalistycznego fantomu. Testy dozymetryczne ukierunkowane na kontrolę stabilności
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poruszania się listków dla dMLC, powtarzalność ich pozycji oraz wpływ na deponowaną dawkę są istotnym elementem
rutynowych kontroli pracy aparatu, na którym realizowana jest terapia dlMRT
Ocena dokładnościobliczeń rozkładówdawki realizowanych przez
systemy planowania leczenia Cadplan i Theraplan dla wiązki elektro-
nowej
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Cel pracy: Weryfikacja rozkładu dawki obliczanego przez systemy planowania leczenia CadPIan i Theraplan znajdujące się
w Centrum Onkologii w Krakowie i Szpitalu Uniwersyteckim wTampere (Finlandia).
Materiały i metodyka: Ocena dokładnościobliczeńwykonywanych przez systemy planowania leczenia polegałana porów-
naniu wartości dawki zmierzonej metodą termoluminescencyjną (odpowiednio wykalibrowanymi detektorami TL Li2B40 7
Mn,Si) w wybranych punktach pomiarowych wewnątrzfantomu antropomorficznego typu Alderson, z dawką obliczoną w tych
samych punktach za pomocą systemów planowania leczenia. Rozkład dawki w fantomie sprawdzono dla dwóch lokalizacji:
obszaru płuca oraz ślinianki przyusznej. Przy pomocy komputerowych systemów planowania leczenia CadPIan v.6.3.2
(Varian) i Theraplan v3.5 (Theratronics) opracowano plany napromieniania pojedyncząwiązką elektronowąo energii 16 MeV
Napromienianie fantomu dla każdej z lokalizacji przeprowadzono dwukrotnie przy użyciu akceleratora medycznego Clinac
2100 (Varian).
Wyniki: Na podstawie analizy wartości dawek zmierzonych metodą TL w dwóch, kolejnych seriach naświetlania fantomu
Alderson stwierdzono akceptowalnąpowtarzalnośćdostarczania dawki do obszarów zainteresowania, zawierającąsięw gra-
nicach ±3%. Różnice pomiędzywzględnymiwartościamidawek zmierzonych metodąTL a dawek obliczonych w tych pun-
ktach za pomocą systemów planowania leczenia CadPIan i Theraplan zawierały się w przedziale od -15% do +6% (obszar
płuca) i od -8% do + 15% (obszar ślinianki przyusznej).
Wnioski: Analiza wartości różnic pomiędzy dawkami zmierzonymi metodą TL i obliczonymi na podstawie opracowanych
planów leczenia wskazuje na akceptowalną zgodność pomiędzy dawką zaplanowaną za pomocą systemów CadPlan
i Theraplan a dostarczoną do obszarów zainteresowania. Większe różnice stwierdzono w obszarze wysokiego gradientu
dawki, na granicach obszaru" leczonego" oraz na granicy ośrodkówo dużej różnicy gęstości.
Porównanie wyników badań tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego z pozytonową emisyjną tomografiąw ocenie wyni-
ków leczenia ziarnicy złośliwej
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Cel pracy: Porównanie wartości diagnostycznej pozytonowej emisyjnej tomografii sprzężonej z komputerową tomografią
(PET-KT) oraz badań obrazowych z użyciem środków kontrastowych komputerowej tomografii (KT) i magnetycznego rezo-
nansu (MR) u chorych po zakończeniuleczenia z powodu ziarnicy złośliwej (Lymphogranulomatosis maligna LGR).
Materiał i metoda: Analiza retrospektywna dotyczy 19 chorych (13 mężczyzn i 6 kobiet) w wieku od 18 do 48 lat, po zakoń­
czonym leczeniu LGR o zaawansowaniu klinicznym CSIIA-IVB. U chorych, u których stwierdzona w badaniach KT lub MR
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